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			PRÓLOGO

			Tienen ante ustedes el nuevo libro de Julio Basulto, uno de los principales dietistas-nutricionistas de nuestro país. Y uno de los mejores comunicadores. Seguramente les habrá llamado la atención su título, Todos gordos, llamativo como el de la mayoría de sus diez libros anteriores (escritos solo o en compañía), y, como los otros, lleno de sabiduría y conocimiento científico destilado, y también de ingenio, humor y ejemplos ocurrentes y precisos.

			

			Hay muchos motivos para leerlo, cuanto antes mejor. Les voy a resaltar algunos.

			El primero es que trata de un tema de acuciante interés. Según la web de la Organización Mundial de la Salud,[1] en 2022 alrededor del 16 % de los adultos de dieciocho años o más en todo el mundo tenían obesidad, más del doble que en 1990. Al mismo tiempo, la obesidad pasó del 2 % en niños, niñas y adolescentes de cinco a diecinueve años en 1990 (31 millones) al 8 % en 2022 (160 millones). La carga de mortalidad relacionada con ella y los costes asociados quedan muy bien recogidos en este libro. El tsunami sindémico de la obesidad del que nos habla el autor exige respuestas urgentes, multinivel y que impliquen sobre todo a las políticas públicas.

			El segundo motivo es que, como también recoge la OMS y profundiza muy bien el libro,

			en la mayoría de los casos, la obesidad es una enfermedad multifactorial que se debe a un entorno obesogénico, factores psicosociales y variantes genéticas. El entorno obesogénico que exacerba la probabilidad de la obesidad en individuos, poblaciones y en diferentes entornos está relacionado con factores estructurales que limitan la disponibilidad de alimentos saludables y sostenibles a precios asequibles a nivel local, la falta de situaciones en la vida cotidiana de la población en las que sea fácil y seguro realizar alguna actividad física y la ausencia de un entorno legal y reglamentario adecuado. 

			Como recoge el autor y como llevamos insistiendo desde hace décadas en salud pública, el código postal importa más que el genético, y los determinantes sociales y comerciales de la salud son enormemente importantes. La obesidad es una enfermedad en muchas ocasiones ligada a la pobreza (la pobresidad de la que se habla en el libro) y, si no se cambian las condiciones de vida de las personas y el entorno en que viven, es muy difícil encontrar soluciones a largo plazo. El sistema alimentario y su influencia actúan, además, de forma diferencial según el nivel de estudios y la clase social, y es clave actuar, por un lado, para regularlo a nivel político, y por otro, para dotar de herramientas a las personas para minimizar su efecto. El libro ayuda a entender estas influencias, así como las de las redes sociales y las de los y las influencers, para desenmascararlas y poder protegerse frente a ellas. 

			El tercer motivo es que es esencial no estigmatizar ni culpabilizar a las víctimas, y, al mismo tiempo, ayudarlas en una situación en que, si no se actúa a tiempo, tendrán perjuicios para su salud. Como ya hemos comentado y se insiste en el libro, la persona con obesidad no tiene la culpa de la situación (ya hemos visto como hay agentes a diversos niveles que tienen la mayor parte de la responsabilidad) y hay que evitar el estigma y la presión estética, pero eso no quiere decir que se nieguen los efectos que tiene para la salud. Si no se actúa para prevenir o controlar la obesidad, la persona que la padece probablemente morirá antes que otras personas de su misma edad. El libro proporciona estrategias actualizadas de cómo plantearse objetivos para prevenir y abordar la obesidad centrándose en ganar salud, mantener un estilo de vida saludable, con una alimentación basada en plantas y respetuosa con el medioambiente, con la práctica de actividad física y ejercicio, cuidando del sueño y fomentando las relaciones sociales. El foco no es el peso, sino la vida saludable, y eso incluye disfrutar de ella. También reconoce el importante papel que juegan los profesionales sanitarios, entre ellos los y las dietistas-nutricionistas y la necesidad de estrategias multinivel y de una respuesta adecuada, respetuosa y basada en la evidencia del sistema sanitario.

			Cuarto motivo para leer el libro: se lo pasarán bien. Julio Basulto escribe de una manera clara, directa, concreta y divertida, sin dejar de basarse siempre en la mejor evidencia (miren la enorme cantidad de referencias bibliográficas de primer nivel referenciadas). Por tanto, aprenderán (y mucho) de una forma rápida y ágil conceptos útiles y necesarios para la vida. 

			

			Un quinto motivo es que tendrán tema de conversación para muchos días. Podrán opinar con conocimiento sobre el ayuno intermitente, los suplementos nutricionales, o si el desayuno es la comida principal del día... por poner algunos ejemplos.

			Podría seguir con muchos más motivos (el libro refuerza la importancia de no fumar, de no consumir bebidas azucaradas y limitar al máximo los ultraprocesados, etc.; aspectos todos en los que vale la pena profundizar), pero me centraré en un último motivo. El libro insiste en la importancia de los pequeños cambios y en la posibilidad de la acción en todos los niveles: como personas, como familias, como profesionales y como sociedad. Y es una llamada a la acción y a un pesimismo esperanzado. Julio Basulto cita esta frase de José Saramago: «Los únicos interesados en cambiar el mundo son los pesimistas, porque los optimistas están encantados con lo que hay». Existe una corriente de pensamiento que habla del «pesimismo esperanzado», con pensadores como J. R. R. Tolkien, Mary Shelley y Albert Camus, que muestra que el pesimismo está estrechamente vinculado a una tradición de activismo moral y político, en la que el pesimismo no implica la pérdida de coraje o la falta de deseo de luchar por un mundo mejor; por el contrario, se basa en ellos. Necesitamos activistas esperanzados para nuestro mundo (en crisis desde su inicio, y ahora abrumado por las guerras —donde el hambre es un arma más, una de las más crueles—, los genocidios, las crisis políticas, las emergencias climáticas y medioambientales, etc.). Este libro nos da herramientas para afrontar de una manera realista y con esperanza este importante problema de salud, y para contribuir desde nuestro lugar a su mejora. Espero que disfruten y aprendan mucho con él.

			Carmen Cabezas, PhD, MSc, MD

			Especialista en salud pública y medicina preventiva y medicina familiar y comunitaria.

			Subdirectora general de Promoción de la Salud entre 2006 y 2021 y secretaria de Salut Pública del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya desde 2021 hasta la jubilación en 2024
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			¿Por qué (y para qué) este libro y este título?

			El aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad es sustancial, generalizado y se ha producido en un periodo de tiempo relativamente corto.

			Marie Ng y colaboradores,

			«Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013», The Lancet[2]

			Conoce cuáles son las (múltiples) causas de la obesidad, muchísimas de ellas fuera del control del individuo; comprende que su diagnóstico es algo más complejo que mirar la báscula; identifica la gran presión y la enorme discriminación que sufren las personas con exceso de peso (sobre todo si son mujeres); entiende que el tratamiento no es tan reduccionista como «menos plato y más zapato», graba en tu mente que «hacer dieta» engorda; y acéptate, tengas el peso que tengas... pero cuídate, también tengas el peso que tengas. Así sería el resumen de lo que leerás en las próximas líneas.

			Y es que con este libro quiero intentar hallar el difícil equilibrio que sería deseable que existiera entre la aceptación del propio cuerpo y aceptar que (todos) debemos mejorar nuestros hábitos de vida. Entre señalar a los verdaderos culpables de la actual epidemia de obesidad (y saber qué se puede hacer al respecto) y explicar que el exceso de peso supone un factor de riesgo de sufrir enfermedades crónicas o de morir prematuramente (y, de nuevo, saber qué podemos hacer al respecto).

			Por si crees que nada de lo anterior es relevante, echemos una ojeada a una investigación realizada con 1.158 estudiantes universitarios, cuyos resultados pueden extrapolarse perfectamente a lo que sucede en la población general (tenga o no estudios universitarios). Gracias a ella, entenderemos que conviene mejorar el estilo de vida, sobre todo en personas con obesidad, y que es recomendable insistir a dichas personas (porque demasiadas no son conscientes de ello) en que ganar demasiado peso aumenta el riesgo de enfermar.

			El estudio constató que los jóvenes con obesidad consumían muchas menos verduras y frutas que quienes tenían un peso normal. Es decir, quienes mejor deberían comer, por su mayor riesgo de enfermar prematuramente, eran quienes peor lo hacían. Aunque todos deberían mejorar, que conste: solo el 57,3 % de los jóvenes con normopeso (frente al 37,9 % de los jóvenes con obesidad) consumía suficientes frutas y hortalizas. No, nadie cree (ni yo, ni los investigadores, ni ninguna persona mínimamente formada en el complejo asunto de la obesidad) que la mejorable dieta sea la causa de su obesidad, ni tampoco que comen así por ser unos ignorantes. Es más que probable que su obesidad tenga causas genéticas, o que provenga de factores que ocurrieron en su infancia (sobre los que no tenían control), y también es más que probable que su mala dieta la causen falsos mitos inculcados por «cuñadietistas» (los cuñados de la nutrición), como «la fruta engorda» o «los carbohidratos son Satanás» (ver capítulo 2).

			La investigación también observó que hubo más fumadores entre los pacientes con sobrepeso y obesidad, «probablemente debido a un patrón de comportamiento poco saludable en general». En mis anteriores libros he sido muy claro en defender que la salud no se mide en kilos, sino en hábitos. Y que los hábitos, como estamos y como iremos viendo, son fruto de una infinidad de factores que no siempre afectan igual a las personas con obesidad que a las que tienen un peso normal.

			

			También he insistido en que las personas que padecen obesidad son víctimas de hormonas, de sustancias que se generan por parte de las células grasas, y de cambios en el metabolismo del cuerpo que hacen que tengan más apetito o que tengan preferencia por alimentos con más sabor (y, por tanto, más dulces y salados... y menos sanos). Es decir, no es el apetito lo que les causa la obesidad, es la obesidad lo que les causa el apetito: somos lo que comemos, pero también comemos lo que somos.[3]

			En todo caso, sería negligente ignorar que, de igual manera que debemos proteger a las personas con obesidad de la discriminación y el estigma (ver capítulo 3), también debemos aconsejarles que mejoren su estilo de vida e informarles de que ganar peso puede suponer un problema a largo plazo, y cómo hacer frente a esta situación. Porque muchas de ellas no lo saben. En el estudio que venimos analizando se constató que solo el 41,3 % de quienes padecían obesidad mencionaron el exceso de peso como un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. De este modo, más de la mitad de las personas con obesidad del estudio no era consciente de que el exceso de peso aumenta el riesgo cardiovascular. Y lo aumenta. De hecho, a más exceso de peso en los estudiantes de la investigación, mayores eran sus cifras de presión arterial, de colesterol y de glucosa en sangre.

			Sumemos que una tercera parte de toda la muestra de estudiantes no citó la mala alimentación o el sedentarismo como factores que elevan el riesgo cardiovascular (¿te imaginas que un tercio de los automovilistas no citase la conducción temeraria como un factor de riesgo de accidente?) y entenderemos por qué vale la pena acuñar la expresión «más vale pesado que descuidado».[4]

			He citado este trabajo porque se ha publicado mientras escribía estas líneas, pero decenas de investigaciones corroboran que la conciencia tanto sobre la propia obesidad como sobre el riesgo que supone la obesidad es baja,[5] particularmente en colectivos desfavorecidos.[6],[7] En una investigación sobre una muestra representativa de la población femenina española, Eduard Baladia, Maria Manera, Marta Olmos, David Calbet y yo constatamos que más de la mitad de las mujeres con sobrepeso y el 30 % de las que padecían algún tipo de obesidad creían tener un peso normal.[8] Otros estudios constatan que los hombres también subestiman su peso...[9] sobre todo si viven rodeados de personas con exceso de peso.[10]

			Algo similar ocurre, desgraciadamente, con el riesgo que entraña seguir un mal estilo de vida:[11] una amplia y bien diseñada encuesta publicada en 2019 reveló que dos de cada diez fumadores de Alemania, Grecia, Polonia, Rumanía y España no saben que el tabaquismo provoca enfermedades cardiacas, cáncer de pulmón y cáncer de garganta.[12] Es como no saber que meterse en una jaula con leones hambrientos es peligroso.

			La cuestión es que (y ahora viene una de las razones que me ha llevado a escribir este libro) el hecho de que alguien sea consciente de tener un problema no siempre se traduce en escoger el camino correcto para remediarlo, sobre todo si delante tiene un sinnúmero de opciones rotuladas con el cartel solución que acabarán llevándole al abismo (ver capítulo 4).

			Y para muestra, un botón: una revisión sistemática de la literatura científica de la doctora Ashleigh Haynes y sus colaboradores reveló que las personas más conscientes de padecer obesidad son las que más peso ganan con el paso del tiempo. ¿Por qué? Una razón es que, parafraseando a los autores de la revisión, «son más propensas a reportar intentos de pérdida de peso».[13] Que hacen más dietas, ni más ni menos. Y hacer dieta (entendida como una restricción calórica) acaba haciéndonos engordar con el paso del tiempo[14] (ver capítulo 2). Sobre todo, porque las dietas no solo hacen perder grasa, también nos quitan una gran cantidad de masa muscular, salvo que hagamos mucho ejercicio de fuerza (algo que no suele ocurrir).[15] De hecho, Haynes y su equipo constataron que quienes son más conscientes de su exceso de peso también manifiestan con mayor frecuencia su intención de comer saludablemente y hacer ejercicio. Pero hablar no es hacer: «no hay evidencias que sugieran que estas personas en realidad tengan más probabilidades de realizar estos comportamientos que aquellos que no identifican su exceso de peso». Como dice el refrán, «Más fácil es dar a la lengua que a las manos». En el capítulo 4 veremos qué se puede hacer (tanto a título individual como poblacional) para darle a las manos.

			

			¿Por qué Todos gordos?

			«Gordo» es una palabra que, en mi opinión, es mejor evitar. Lo sé mejor que nadie. En agosto de 2014 publiqué en el blog Espacio abierto (psicología y nutrición) un artículo titulado «Un billete arrugado no es “una arruga”, y una persona que presenta obesidad no es “un obeso”». Cinco años después lo republiqué en mi blog (porque el blog Espacio abierto ya no existe), y desde entonces lo he ido actualizando con datos más recientes. El caso es que en dicho texto justifiqué que el uso de un lenguaje inapropiado (ejemplo: «gordo», «gordito» u «obeso») estigmatiza, culpabiliza y, también, reduce la motivación para perder peso y, desde luego, fulmina las ganas de pedir ayuda sanitaria.[16] Sé que hay a quien dicho lenguaje no le afecta, e incluso quien empuña la palabra «gordo» para reivindicar su identidad; para desafiar los estigmas sociales asociados al peso; para fomentar la aceptación de todos los cuerpos sea cual sea su tamaño; para promover la diversidad corporal como algo no solo natural sino también digno de respeto; y sobre todo para usar el lenguaje con el objetivo de desactivar el daño del lenguaje gordofóbico y dejar claro que el exceso de peso no debe ser motivo de vergüenza, de invisibilización y desde luego de discriminación. Todo eso lo sé... pero también sé que en la mayoría de los casos no es así y que el lenguaje (insisto: sobre todo cuando proviene de personas cercanas o de sanitarios) puede ser muy estigmatizante y culpabilizador.

			¿Por qué he utilizado entonces dicha palabreja? Y digo «palabreja» por su carga, muchas veces, peyorativa e hiriente. Por varias razones: para impactar al lector y despertar en él la necesidad de una reflexión sobre ella; para visibilizar el problema y denunciar, de paso, su carga discriminatoria y el daño que supone su uso (especialmente si proviene de personas cercanas, y no digamos de profesionales de la salud); y sobre todo para crear un título polémico que abra debates y que permita que el mensaje antidiscriminatorio llegue más lejos.

			Un título nada polémico sería «Todos con obesidad». Pero algo me dice que en tal caso no tendrías este libro en las manos. Y creo sinceramente que hace falta que lo tengas. Entre otros motivos porque nos encaminamos hacia una sociedad en la que hay altas probabilidades de que todos acabemos padeciendo obesidad, como puedes ver en las tablas 1 y 2. Según el Estudio Nutricional de la Población Española (ENPE), publicado en 2022, la obesidad y la obesidad abdominal afectan en España al 22 % y al 64,7 % de la población, respectivamente.[17] ¡Casi siete de cada diez españoles presenta obesidad abdominal! Como no hagamos urgentemente algo al respecto, dos de cada tres europeos tendremos sobrepeso en 2030, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) .[18] Y no lo estamos haciendo ni en sueños.

			

			[image: Gráfico de barras verticales con dos conjuntos comparativos titulados “Exceso de peso en niños (España)”. En el eje horizontal se indican los años 1984 y Actualidad; en el eje vertical, los porcentajes del 0 % al 25 %. En 1984 aparecen dos barras: una de 3 % para obesidad y otra de 14 % para sobrepeso. En la actualidad, las barras correspondientes indican 17 % para obesidad y 23 % para sobrepeso.]

			Tabla 1. Evolución del exceso de peso en niños en España.

			Fuente: elaboración propia a partir de diversas fuentes.[19],[20],[21]

			[image: Gráfico de barras verticales titulado “Obesidad en adultos (España)”. El eje horizontal presenta los años 1990 y 2015, y el eje vertical porcentajes del 0 % al 25 %. La barra de 1990 marca un 12 % de obesidad y la de 2015 un 23 %.]

			Tabla 2. Obesidad en adultos en España.

			Fuente: elaboración propia con datos de worldobesity.org.[22]

			Nos dirigimos también hacia una sociedad cuya dieta y cuyos hábitos se están americanizando a la velocidad de la luz. Y eso no son buenas noticias, máxime si sabemos que el peso medio del varón mayor de veinte años en Estados Unidos es de 90 kilos, un indiscutible sobrepeso que roza la obesidad (sí, he tenido en cuenta su altura, una media de 175,2 centímetros).[23] Y más todavía si sabemos que en Estados Unidos ha aumentado a más del doble la tasa de muerte cardiovascular relacionada con la obesidad, ajustada por edad. En 1999 la cifra era de 1,92 muertes por cada 100.000 personas y en 2020 ascendía a 4,69 (en hombres: 7,2).[24] Cuando las barbas de tu vecino veas afeitar... Pero la obesidad no solo existe en Norteamérica, también asola a los países más desfavorecidos.

			¿Qué tienen que ver el tsunami de la obesidad y un coche en mal estado?

			En febrero de 2011, la doctora Sonia Anand y el doctor Salim Yusuf publicaban la siguiente reflexión en la revista The Lancet: «El tsunami de la obesidad afectará, a la larga, a todas las regiones del mundo».[25] Acertaron. Casi la mitad de la humanidad (el 43 %, para ser exactos) pesa hoy por hoy demasiado, según la OMS. Incluso en los países en los que la prevalencia es menor, más de una tercera parte de la población tiene exceso de peso.

			Si tenemos en cuenta que en 1980 había en el mundo 857 millones de personas con exceso de peso,[26] y comparamos dicha cifra con la actual, 2.200 millones de personas, veremos que hay 2,6 veces más personas con exceso de peso. La cosa es grave... pero es todavía más grave en el caso de los adolescentes, porque aquí la cifra no se ha duplicado, sino que se ha cuadruplicado.

			¿Por qué escogieron Anand y Yusuf la palabra «tsunami»? ¿Acaso es tan demoledor el efecto de la obesidad sobre la salud de la población? Sí, lo es: el exceso de peso es una epidemia que aumenta el riesgo de padecer una larga lista de enfermedades. Se calcula que este «tsunami» fue responsable, en 2021, de 3,7 millones de muertes por enfermedades no transmisibles (es decir, que no se contagian), tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cánceres, trastornos neurológicos, enfermedades respiratorias crónicas y trastornos digestivos. Aunque no todo son muertes; también eleva las posibilidades de tener enfermedades renales, osteoartritis o problemas en el embarazo (para la madre y para el feto), entre otros.

			Pero el exceso de peso no solo eleva el riesgo de enfermar. Sabemos que afecta también al rendimiento académico de los adolescentes y a las posibilidades de padecer estigma, discriminación o acoso, algo que se observa tanto en niños como en adultos.

			

			Sobre nuestro riesgo de enfermar o morir prematuramente influyen aspectos que podemos modificar, tengamos o no obesidad, pero no podemos negar que el exceso de peso es un importante factor de riesgo. En la gráfica 1 de la página siguiente, elaborada con datos de Our World In Data, vemos que, en España, la obesidad supone el cuarto factor de riesgo de muerte (causa 36.500 muertes al año), por debajo de la hipertensión arterial, el tabaquismo y la hiperglucemia (cantidad excesiva de glucosa en la sangre).[27]

			Nadie duda hoy de que tanto el sobrepeso como la obesidad son, a escala poblacional, peligrosos. ¿Sabías que tres de cada cinco casos de cáncer hepático (que se duplicará en los próximos veinticinco años si no se toman medidas urgentes) se deben a causas prevenibles, como el hígado graso (asociado a la obesidad), el virus de la hepatitis y el consumo de alcohol?[28] Y, ojocuidao, que he dicho «consumo de alcohol», no «consumo abusivo de alcohol».[29]

			Ah, y si alguien te suelta (Instagram lo carga el diablo) que ciertos marcadores de enfermedades crónicas son mejores en personas con sobrepeso que en quienes tienen un peso normal, podrías responderle que es porque los tratamientos médicos o dietéticos se suelen instaurar lo antes posible en las personas con exceso de peso, al menos en países occidentales. Pero eso no significa que tengan mejor salud.[30] Amplié esta cuestión en el artículo «Paradojas nutricionales que no lo son tanto».[31]

		

	
		
			[image: Gráfico de barras horizontales titulado “Muertes anuales por factor de riesgo (España, 2021)”. En el eje vertical aparecen los factores de riesgo y en el horizontal las cifras de muertes anuales, desde 0 hasta 60.000. Las barras indican, de mayor a menor número de muertes: hipertensión con 55.700, hiperglucemia 41.020, tabaquismo 39.560, sobrepeso y obesidad 35.600, hipercolesterolemia 18.700, consumo de alcohol 13 015, contaminación del aire y ambiental 9.810, dietas con bajo consumo de cereales integrales 9 620, dietas con bajo consumo de frutas 5.800, dietas con bajo consumo de frutos secos y semillas 5.290, dietas con bajo consumo de verduras 4.620, dietas con bajo consumo de legumbres 2.750, dietas con alto consumo de sodio 2.620, consumo de carne roja 2.420, consumo de carne procesada 1.810, inactividad física 1.640, falta de acceso a instalaciones para actividad física 1.510, falta de acceso a infraestructura de transporte activo 1.383, consumo de bebidas azucaradas 1 293 y consumo de alimentos ultraprocesados 1.113.]

		

	
		
			También hay quien empuña la alta esperanza de vida en España como argumento para justificar el inmovilismo (tanto individual como político). En tal caso, nada mejor que acudir a la periodista experta en alimentación Laura Caorsi. En su imprescindible libro Comida fantástica[32] (te permitirá leer los envases alimentarios sin que te la cuelen), detalla, con cálculos del Instituto Nacional de Estadística,[33] lo siguiente:

			No es lo mismo el tiempo que vivimos sanos que el tiempo que duramos vivos. En España, la esperanza de vida es de ochenta años para los hombres y de ochenta y seis años para las mujeres, pero la esperanza de vida con buena salud es de sesenta y tres años en ambos casos. Esto significa que pasaremos entre una y dos décadas lastrados por distintas patologías o, lo que es lo mismo, que estaremos más del 20  % de nuestra vida enfermos.

			

			Como dijo Jonathan Swift: «Todo hombre desea vivir mucho tiempo, pero ningún hombre quiere ser viejo». Vamos a la pregunta con la que he encabezado este apartado: ¿Qué tienen que ver el tsunami de la obesidad y un coche en mal estado? Tienen que ver en que, si bien es cierto que un coche en mal estado tiene más riesgo de sufrir un accidente, no es menos cierto que, según cómo lo conduzcamos, el riesgo será menor. Pues con el exceso de peso ocurre lo mismo. Dependiendo del estilo de vida que sigamos, tendremos muchos menos números de enfermar, tengamos el peso que tengamos. En el capítulo 3 entenderás, además, que las personas con obesidad que están en buena forma física presentan menos riesgo de mortalidad que las personas con normopeso sedentarias.

			¿Te has fijado, en la gráfica anterior, en lo cerquita que están la obesidad, la dieta, el tabaquismo, el sedentarismo y el alcohol? Lo digo porque, en una importante investigación publicada en BMJ Oncology en 2023, leemos que la razón de que los cánceres en menores de cincuenta años a nivel mundial hayan aumentado casi un 80 % en las últimas tres décadas tenemos que buscarla en la mala alimentación, en el consumo de alcohol y tabaco, en la inactividad física... pero también en la obesidad,[34] algo que justificamos los doctores Carlos González, Juanjo Cáceres y yo en el libro Dieta y cáncer.[35]

			Los autores del estudio calculan que en 2030 el número mundial de nuevos casos de cáncer de aparición temprana habrá aumentado un 31 %, y el de muertes asociadas, un 21 %.[36] No es fácil luchar contra la obesidad, como veremos en el capítulo 4, pero sí podemos tomar medidas para mejorar nuestro estilo de vida, de igual manera que quizá no podemos mejorar el motor de nuestro coche, pero sí podemos conducirlo con precaución. En la investigación recién citada leemos que:

			fomentar un estilo de vida saludable, que incluya una dieta sana, la restricción del consumo de tabaco y alcohol y la actividad adecuada al aire libre, podría reducir la carga del cáncer de aparición temprana.

			Amén.

			Sindemia de obesidad, malnutrición y cambio climático

			Estamos, digo, ante un tsunami... al que no hay quien ponga freno: ningún país ha conseguido reducir sus tasas de obesidad en los últimos cuarenta años.[37] No solo eso, sino que el exceso de peso seguirá aumentando de forma constante a medida que se eleve el PIB de los países de bajos y medianos ingresos.

			Sumemos que el incremento del exceso de peso en niños y adolescentes avanza sin visos de mejora.[38] En solo once años (2012-2023) la prevalencia de la obesidad infantil aumentó un 150 %.[39] Imagina qué ocurrirá en cincuenta y no digamos en cien años si nadie hace nada serio. España es, de hecho, de los países europeos con más obesidad infantil, y el número de casos va en aumento.[40] Según la OMS, en algunos países de Europa cerca de la mitad de niños varones viven con sobrepeso u obesidad.[41]

			Y sumemos que el exceso de peso en niños acarrea graves efectos en la salud en el futuro, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y varios tipos de cáncer. Tanto es así que se estima que, por primera vez en la historia, nuestros hijos tendrán una esperanza de vida menor a la nuestra, como justifiqué en el artículo «¿Por qué no hay ancianos en la película WALL•E?».[42] Mientras tanto, nuestros gobiernos toman medidas del todo superficiales ante esta situación tan profundamente preocupante.

			

			La obesidad también afecta, desde luego, a la economía. Se estima que los costes de la obesidad ascenderán en 2060 a unos diecisiete billones de euros.[43] Es algo así como la totalidad del gasto público español... durante treinta años. Lo que nos lleva a la palabra «sindemia».

			¿Conoces el vocablo «sindemia»? Es un neologismo creado por Merrill Singer con la unión de las palabras sinergia y epidemia.[44] Nos ayuda a entender que, si una epidemia aislada es peligrosa, imagínate su efecto sinérgico con otras epidemias. Pues bien, en 2019, cuarenta expertos acuñaron en la revista The Lancet el término de «sindemia global» para referirse a tres pandemias que afectan a la mayoría de las personas en todos los continentes: obesidad, malnutrición y cambio climático.[45] Si te preguntas qué pinta aquí el cambio climático, debes saber que, entre otros muchos efectos sobre la salud, a escala poblacional se relaciona no solo con la obesidad,[46] sino también con el cáncer, tanto de forma directa (más agentes cancerígenos) como indirecta (actividad física, dieta y obesidad).[47]

			Solo existe una vía de escape ante el «tsunami sindémico» que nos asola: tomar cuanto antes medidas eficaces y multidimensionales (como las propuestas por el enfoque de «salud planetaria»)[48] para abordar esta crisis de salud pública. Medidas que no está implementando ni un alma, una buena razón para huir de quien acuse a las personas con obesidad de vagas o glotonas. En el siguiente capítulo veremos muchas, muchísimas razones más que, convenientemente agitadas, dan lugar a la explosión de obesidad que nos asola.
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			¿Qué causa tanta obesidad?

			(y no, no es la pereza)

			Mentir constantemente no tiene como objetivo hacer que la gente crea una mentira, sino garantizar que ya nadie crea en nada. Un pueblo que ya no puede distinguir entre la verdad y la mentira no puede distinguir entre el bien y el mal. Y un pueblo así, privado del poder de pensar y juzgar, está, sin saberlo ni quererlo, completamente sometido al imperio de la mentira. Con gente así, puedes hacer lo que quieras.

			

			Hannah Arendt

			La genética carga el arma, pero el medio ambiente aprieta el gatillo.

			Kenneth Olden y Samuel Wilson[49]

			El fuelle que enciende las brasas de la obesidad

			Hemos visto que el aumento del sobrepeso y de la obesidad en el mundo es notable, generalizado e imparable. O, por lo menos, «imparado». Y aquí surge la pregunta del millón: ¿por qué se ha producido? Una respuesta reduccionista (incluso diría cuñadietista) sería que es culpa nuestra por comer mal y movernos poco. Pero la cosa no es tan simple. Sí, es cierto que no comemos precisamente bien y que nos movemos menos que la estatua de un dictador. Lo que no es cierto es que eso sea exactamente culpa nuestra.

			Para que se entienda, podríamos imaginarnos que nuestra tendencia innata a comer por encima de las necesidades fisiológicas y a huir de esfuerzos físicos extenuantes es como una brasa. En tal caso, los factores que veremos a continuación son el fuelle que convierte esa brasa, a escala poblacional, en un incendio desatado y voraz (insisto: la obesidad es el cuarto factor de riesgo de muerte en España).

			No en todos nosotros se desata la llamarada, soy consciente. ¿Por qué no todos padecemos obesidad pese a que la exposición a dichos factores es global? Pues por varias razones, como que hay a quien tiene más cerca el «fuelle» o lo recibe con más intensidad. La publicidad de productos malsanos, por ejemplo, es más frecuente en colectivos empobrecidos, en los que también es más frecuente la baja alfabetización nutricional (¡sus brasas son más inflamables!). Pero también es posible que nuestras brasas sean más intensas, es decir, que nuestra carga genética de obesidad sea mayor, o que en nuestra infancia hubo factores que nos predispusieron a ganar peso. Así pues, debemos contar con la vulnerabilidad individual.

			Veamos de cerca esos factores y esos fuelles. Aunque algunos de ellos los analicé en mi anterior ensayo (Come mierda);[50] entonces los examiné desde el prisma del peligro de los ultraprocesados, mientras que ahora los exploro desde una perspectiva centrada en la obesidad.

			Pobresidad (determinantes socioeconómicos)

			Tener no es signo de malvado, y no tener tampoco es prueba de que acompañe la virtud.

			Pero el que nace bien parado, en procurarse lo que anhela, no tiene que invertir salud.

			Silvio Rodríguez,

			«Canción de Navidad».

			

			Este apartado es importante porque si no entendemos cómo pesan las influencias sociales en la obesidad, nunca entenderemos qué lógica rige esta enfermedad crónica tan compleja, algo crucial para prevenirla.

			La manera apresurada y simplista de definir qué genera tanta obesidad sería afirmar que tiene tres causas: comemos demasiado, demasiado mal y nos movemos poco.[51] Pero ¿qué causa dichas causas? El descausador que las descause buen descausador será. Perdón, no he podido resistirme. Pensemos, a modo de analogía, en el fracaso escolar. Lo causa el bajo rendimiento en los exámenes, estamos de acuerdo. Pero la verdadera causa (la causa del mal rendimiento, es decir, la causa de la causa) es, en demasiadas ocasiones, vivir en condiciones socioeconómicas precarias, que dificultan muchísimo el aprendizaje.[52]

			Como fracasado escolar en mi infancia y como padre de tres hijos, ya adultos, puedo asegurar que los deberes son los padres: si tus padres tienen estudios académicos, no trabajan de sol a sol y viven de forma holgada, les será mucho más fácil ayudarte con los estudios. Y a ti también te será más fácil estudiar, claro.

			Pues lo mismo ocurre con la mala alimentación, con nuestro estilo de vida... y con la obesidad.

			Por eso es importante hablar de «las causas de las causas»:[53] para explicar que casi nunca escogemos un mal estilo de vida voluntariamente y con plena consciencia de sus pros y contras.

			Podemos mejorarlo y debemos saber de sus riesgos, pero

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							

							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			

			
			
			
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

					
							
							
						
							
							
						
							
							
					

				
			

			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
						
					

					
					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							

							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							

							
						
							
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			

			
		

	
      
         

		  Un manual rompedor para hacer frente a la epidemia inducida del sobrepeso y la mala alimentación.
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         Nuestra sociedad discrimina y culpabiliza a las personas con obesidad, cuando son víctimas de un entorno obesogénico (que genera obesidad). Un entorno que se nutre de ingredientes como: industria codiciosa, medios irresponsables, sanitarios negligentes, mala legislación, analfabetismo nutricional, charlatanes, famosos ambiciosos, desigualdades sociales, pobreza, factores genéticos...

		   

         Es más, lejos de lo que se suele creer, la idea de que la obesidad se debe a una falta de fuerza de voluntad es, según la ciencia, completamente falsa.

		   

         En este libro revelador y revolucionario (en el sentido más extremo de la palabra), Julio Basulto nos expone las causas de la obesidad, aborda cómo prevenirla, lucha contra el estigma que recae sobre quien la padece (eso incluye el lenguaje discriminatorio, como el uso peyorativo de la palabra "gordo") y detalla cómo tratar el exceso de peso con enfoques eficaces y seguros. Todo con el estilo inconfundible de, según detalla en el prólogo la doctora Carmen Cabezas, uno de los mejores y más reputados nutricionistas de nuestro país.
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